— 


Ans  dem  pathologischen  Institute  zu  Kiel. 


Ein  Fall 

von 


multiplen  primären  Garcinomen 

.•  des 


Inaugural-Dissertation 


zur*  Erlangung-  der*  Doktorwürde 

der  medizinischen  Fakultät 

der  Könifd.  Christian- Alhreehts-Universität  zu  Kiel 

vorgelegt  von 

Hans  Kühne, 

approb.  Arzt  aus  Charlottenburg. 

Kiel  1901. 

Druck  von  H.  Fiencke. 


Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Kiel. 


Ein  Fall 

von 

multiplen  primären  Carcinomen 

des 

Verdauungstractu  s. 


Inaug  ural-Dissertatiou 

zur  Erlangung  clei*  Doktorwürde 

der  medizinischen  Fakultät 

der  Königl.  Christian- Albrechts-Universität  zn  Kiel 

vorgelegt  von 

Hans  Kühne, 

approb.  Arzt  aus  Charlottenburg. 


Kiel  1001. 


No.  8. 

Rektorats  jalir  1901/]  902. 
Referent:  Dr.  Heller. 

Zmn  Druck  genehmigt: 


Dr.  Werth, 
z.  Z.  Decan. 


Meinen  lieben  Eltern 

in  Dankbarkeit 

gewidmet. 


Zu  einer  der  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Menschen 
am  meisten  bedrohenden  Erkrankungen  gehört  ausser  der 
Tuberkulose  der  Krebs.  Während  die  Tuberkulose  in  jedem 
Lebensalter  auftreten  kann,  bevorzugt  der  Krebs  das  höhere 
Alter.  Nach  einer  von  Tiemann  zusammengestellten  Sta¬ 
tistik  fanden  sich  bei  7528  während  der  Jahre  1873—1886 
im  Kieler  pathologischen  Institute  ausgeführten  Sectionen 
478  Fälle  von  Carcinom.  Während  bei  keinem  der  secirten 
Individuen  bis  zum  Alter  von  21  Jahren  Krebs  constatirt 
wurde,  zeigte  sich,  dass  das  Vorkommen  von  Carcinom  hei 
Männern  im  Alter  von  50 — 60  Jahren,  bei  Weibern  im 
Alter  von  60 — 70  Jahren  seinen  Höhepunkt  erreicht,  so  dass 
wir  das  höhere  Alter  als  disponirendes  Moment  für  die 
Krebsentwicklung  ansehen  müssen. 

Am  wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  bei  diesen  Ver¬ 
hältnissen  um  eine  gewisse  Herabsetzung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Gewebe,  welche  durch  das  Alter  bedingt  ist. 

Thierse  h  hat  zunächst  für  den  Epithelkrebs  der  Haut 
sich  dahin  ausgesprochen,  dass  zwar  die  Initiative  der  Car- 
cinombildung  vom  Epithel  ausgehe,  es  sei  jedoch  die  ver¬ 
mehrte  Epithelproduction  an  und  für  sich  nicht  imstande, 
Krebs  zu  erzeugen.  Eine  Veränderung  des  Stromas  müsse 
dieser  Production  den  Weg  bahnen,  der  Widerstand  des 
Stromas  müsse  vermindert  sein.  Thier  sch  glaubt,  dass  im 
höheren  Alter  das  Wachstum  der  Epithelien  an  manchen 
Stellen  im  Körper  energischer  vor  sich  gehe  als  das  des  Stromas. 
Diese  vorausgesetzte  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen 
Epithel  und  Stroma  braucht  aber  durchaus  nicht  allein  durch 
senile  Rückbildungsprocesse  hervorgerufen  zu  sein,  vielmehr 
können  lokale  Einflüsse  hierbei  eine  bedeutende  Rolle 
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spielen,  wofür  in  der  Timt  viele  Erfahrungen  sprechen,  wie 
wir  sehen  werden.  Wenn  die  Hypothese  von  1  hier  sch 
in  der  disponirenden  Herabsetzung  des  Gewebswiderstandes 
zunächst  ein  passives  Moment,  betont,  so  ist  es  einleuchtend, 
dass  die  Wirkung  desselben  um  so  mehr  zur  Geltung  kommen 
muss,  wenn  gleichzeitig  eine  durch  örtliche  Reizung  hervor¬ 
gerufene  abnorme  Steigerung  der  Proliferationsenergie  des 
Epithels  als  unterstützendes  Moment  hinzutritt.  Gerade 
beim  Anschluss  der  Oarcinomentwicklung  an  örtlich  wirk¬ 
same  irritirende  Einflüsse  können  wir  uns  kaum  der  An¬ 
nahme  eines  die  Epithelwucherung  anregenden  Reizes  ver¬ 
schlüsseln  Hierbei  handelt  es  sich  nicht  um  einmalige, 
vorübergehende  Einwirkungen,  sondern  um  eine  für  längere 
Zeit  andauernde  Reizung  meist  chemischer  oder  mechanischer 
Art,  die  natürlich  auch  aus  diesen  beiden  Arten  combinirt 
auftreten  kann.  Als  hierhergehörig  sind  ferner  chronisch- 
entzündliche  Gewebsveränderungen  zu  nennen,  welche  nach 
aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstandenen  pathologischen 
Processen  zurückblieben. 


Dass  die  Annahme,  eine  Krebsentwicklung  werde  durch 
lokale  Irritation  des  Gewebes  wesentlich  begünstigt  und 
unterstützt,  eine  Berechtigung  hat,  geht  aus  den  Mitteilungen 
und  Berichten  vieler  Autoren  hervor.  So  wurde  beobachtet, 
dass  bei  Pfeifenrauchern  Lippen  krebse,  bei  Schornsteinfegern 
Scrotumkrebse,  bei  Paraffinarbeitern  Hautkrebse,  bei  Indivi¬ 
duen,  die  mit  einer  Phimose  behaftet  waren,  Peniskrebse, 
bei  Schnapstrinkern  Speiseröhren  krebse  auf  traten.  Diesen 
Fällen  von  Carcinom,  welche  unter  Mitwirkung  chemischer 
oder  mechanischer  Einflüsse  entstanden  waren,  stehen  jene 
Fälle  gegenüber,  wo  sich  im  Anschluss  an  Narben  zum 
Beispiel  Verbrennungs-  oder  Erfrierungs-Narben,  an  Ge¬ 
schwüre,  Fistelgänge  Krebse  entwickelten.  Die  Ansicht, 
dass  gerade  Narben  den  Ausgangspunkt  für  Krebse  bilden, 
ist  besonders  energisch  von  Zenker  und  Hauser  ver¬ 
fochtenworden.  Während  Zenker  das  Gallenblasencarcinom 
in  allen  Fällen  auf  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  zu¬ 
rückführen  will,  hat  ähnliche  Ansichten  über  die  Entstehung 
des  Magenkrebses  Hauser  in  seiner  Schrift:  ,,Das  chro- 


7 


irische  Magengeschwür,  sein  Vernarbungsprocess  und  dessen 

Beziehungen  zum  Magencarcinom“  ausgesprochen  und  den 

« • 

histologischen  Nachweis  des  Übergangs  der  Ulceration  in 
carcinomatöse  Wucherung  geführt  und  nachgewiesen,  dass 
nicht  nur  secundäre  Krebsentwicklung  in  einem  seit  unbe¬ 
stimmter  Zeit  bestehenden  chronischen  Magengeschwür  statt 
hat,  sondern,  dass  geradezu  ein  ,, Magencarcinom  gelegentlich 
im  Sinne  der  von  T  h  i  e  r  s  c  h  und  W  a  1  d  e  v  e  r  für  das  Car- 
cinom  aufgestellten  Theorie  hervorgehen  kann.“ 

Dass  jedoch  Irritationen  der  eben  besprochenen  Arten 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung  eines  Car- 
cinoms  führen,  geht  aus  T  iemann’s  und  S.  C  o  h  n  '  s 
Arbeiten  hervor,  in  denen  das  von  Herrn  Geh. -Rat.  Heller 
im  hiesigen  pathologischen  Institute  gesammelte  Material 
niedergelegt  ist.  Während  Cohn  fand,  dass  das  Magen¬ 
geschwür  3 — 4  mal  so  häufig  das  weibliche  Geschlecht  be¬ 
fällt,  stellte  Tie  mann  fest,  dass  der  Magenkrebs  dagegen 
ungefähr  4  mal  so  häufig  bei  Männern  als  Weibern  vor¬ 
kommt.  Nach  andern  Angaben  stellt  sich  das  Verhältnis 
des  Vorkommens  von  Magengeschwüren  bei  Männern  und 
Weibern  auf  1:2.  Aus  einer  von  Fox  aus  den  Angaben 
von  7  Autoren  berechneten  Zusammenstellung  ergiebt  sich, 
dass  unter  1303  Fällen  680  magenkrebskranke  Männer  und 
623  Frauen  waren.  Dass  die  Zahlen  von  Tie  mann  und 
Cohn  mehr  der  Wirklichkeit  als  die  eben  erwähnten  ent¬ 
sprechen,  soll  durch  folgende  Feststellungen  erhärtet  werden. 
Bekanntlich  hat  der  Magenkrebs  seine  Praedilectionsstellen 
an  dem  Pylorus  und  an  der  Cardia  und  zwar  sitzt  derselbe 
nach  ziemlich  übereinstimmenden  Angaben  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  am  Pylorus  (nach  Lebert  zu  59,6  %,  Katzen¬ 
ellenbogen  58,3%,  nach  Luton  zu  57%),  zwischen 
10  und  11  %  an  der  Cardia  oder  kleinen  Curvatur,  der  Rest 
kommt  auf  die  grosse  und  kleine  Curvatur;1)  im  Gegen¬ 
sätze  hierzu  findet  man  das  Ulcus  5 mal  so  selten  an  den 
Ostien  des  Magens.  Nach  diesen  Betrachtungen  ist  man 


0  Nach  Eulenburg’s  Realencyklopädie. 
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also  gezwungen  zuzugeben,  dass,  da  nur  für  einen  Teil  der 
Krebsfälle  sieh  die  Entstehung  auf  eine  vorhergehende  Irri¬ 
tation  nachweisen  lässt,  eine  örtliche  Reizung  als  Hilfsursache 
gelten  kann,  die  auf  Grund  einer  bereits  vorhandenen  Dis¬ 
position  den  Anstoss  zu  Neubildung  geben  kann.  Für  sehr 
viele  Fälle  ist  jedoch  nicht  möglich,  eine  derartige  lokale 
Ursache  nachzuweisen,  so  dass  man  einen  specifischen  Er¬ 
reger  annehmen  muss.  Welcher  Art  derselbe  ist,  darüber 
herrscht  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  heute  zu  Tage 
noch  keine  Einigkeit. 

Ist  es  schon  schwer,  ohne  die  Hypothese  von  Krebs¬ 
erregern  eine  ausreichende  Erklärung  für  die  Entstehung 
eines  primären  Krebses  zu  finden,  wie  soll  man  sich  das 
Auftreten  multipler  primärer  Krebsherde  denken,  die  in 
keinem  Abhängigkeitsverhältnis  zu  einander  stehen? 

Dass  bei  einem  und  demselben  Individuum  multiple 
primäre  Carcinome  häufiger  Vorkommen,  als  aus  den  Berichten 
früherer  Jahre  hervorgeht,  ist  in  jüngster  Zeit  durch  Arbeiten 
aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Kiel  festgestellt  worden. 

Kurze  Zeit  nach  der  Veröffentlichung  eines  Falles  von 
2  primären  Krebsen  des  Dickdarms  (Inaüg.-Dissert.  von 
Boehm  1901)  ist  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Geh. -Rat 
Professor  Dr.  Heller  gleichfalls  ein  Fall  von  multiplen 
primären  Carcinomen  des  Verdauungstractus  zur  Untersuchung 
und  Beschreibung  überlassen  worden. 

Bevor  ich  zur  Mitteilung  dieses  äusserst  interessanten 
Falles  übergehe,  ist  es  mir  wohl  gestattet,  einige  Bemerkungen, 
welche  zu  meinem  Falle  in  Beziehung  stehen,  über  Magen- 
und  Dickdarmkrebse  zu  machen. 

Nach  Tie  mann ’s  Angaben  ist  von  allen  Organen 
der  Magen  am  häufigsten  krebsig  erkrankt,  an  zweiter  Stelle 
ist  das  Rectum  zu  finden.  Während  bei  den  Krebserkran¬ 
kungen  anderer  Organe  in  der  Regel  die  zugehörigen  Lymf- 
drüsen  miterkranken,  bleiben  dieselben  beim  Magencarcinom 
oft  frei.  Was  die  Form  des  Magenkrebses  anbelangt,  so 
kommen  das  Carcinoma  fibrosum  (Skirrhus)  und  medulläre, 
der  Colloid-,  Zotten-  und  teleangiektatische  Krebs  vor. 
Am  häufigsten  finden  wir  das  Carcinoma  fibrosum.  Der 
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Zottenkrebs  ist  nur  eine  Modifikation  und  entsteht  durch 
zottenartiges,  papilläres  Anwachsen  des  Carcinoma  fibrosum 
oder  medulläre.  Ferner  ist  die  interessante  Angabe  in  der 
Litteratur  zu  finden,  dass  auch  mehrere  Krebsformen  an 
einem  und  demselben  Magen  sich  entwickeln  können,  so 
dass  zum  Beispiel  ein  Medullarkrebs  an  der  kleinen  Curvatur 
und  ein  Skirrhus  am  Pylorus  gefunden  wird.  Im  Bezug 
auf  ihre  Ausbreitung  verhalten  sich  die  Magenkrebse  ver¬ 
schieden,  dieselben  können  sich  mehr  in  die  Fläche  aus¬ 
dehnen  oder  auf  circumscripte  Stellen  beschränkt  bleiben. 
Besonders  haben  die  Medullär-  und  Gallert-Krebse  die  Neigung 
zu  flächenhafter  Ausbreitung,  während  das  Carcinoma  fibrosum 
sehr  selten  das  ganze  Organ  ergreift.  Schliesslich  wäre  noch 
vom  Magenkrebs  seine  Neigung  zu  Ulceration  zu  erwähnen, 
welche  besonders  die  weichen  Formen  auszeichnet. 

Der  Mastdarmkrebs  erscheint  in  zwei  Formen  als  Haut¬ 
epithelkrebs  und  als  Cylinderepithelkrebs.  Der  erste  geht 
von  der  Analhaut  aus  und  breitet  sich  auf  dem  untersten 
Teil  des  Rectums  aus,  er  zeigt  starke  warzige  Wucherungen 
mit  sehr  frühzeitigem  Zerfall  und  Infiltration  des  benachbarten 
Gewebes,  wodurch  das  ganze  Rectum  seine  Beweglichkeit 
verliert.  Der  Cylinderepithelkrebs  entwickelt  sich  von  den 
Li  e  b  e  r  k  ü  h  n’ sehen  Drüsen  und  ist  durch  blumenkohl¬ 
artige,  vielfach  zerklüftete  Geschwüre  ausgezeichnet.  Hierbei 
wird  gleichfalls  die  Umgehung  infiltrirt,  so  dass  bisweilen 
das  Rektum  zu  einem  starren  Rohr  umgewandelt  wird. 
Auch  hier  sind  die  verschiedensten  Krebsformen  zur 
Beobachtung  gekommen,  besonders  von  dem  Zottenkrebs 
wird  erwähnt,  dass  derselbe  im  Gegensätze  zum  Medullar- 
krebse  auf  eine  kleine  Stelle  seinen  Sitz  beschränkt.  Seine 
Oberfläche  ist  mehr  gleichmässig,  mit  niedrigen  Zotten 
besetz,  selten  hat  er  ein  blumenkohlartiges  Aussehen.  Ebenso, 
wie  von  den  Magenkrebsen,  gilt  von  den  Mastdarmkrebsen, 
dass  sie  in  der  Regel  primär,  äussert  selten  secundär  entstehen, 
fortgeleitet  von  krebsig  erkrankten  Nachbarorganen.  Hin¬ 
sichtlich  der  Prädilectionsstellen  der  Dickdarm-Krebse  wird 
angegeben,  dass  dieselben  sich  in  erster  Linie  dicht  über 
dem  Sphincter  und  in  den  mittleren  Partien  sitzen,  seltener 
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in  den  höheren  Abschnitten  des  Dickdarms  zu  finden  sind 
und  zwar  in  der  Gegend  der  Ileoeoecalklappe  und  der  drei 
Flexuren.  Männer  sollen  häufiger  von  dem  Leiden  befallen 
werden  als  Frauen.  Schliesslich  wären  von  dem  Mastdarm¬ 
krebs  noch  seine  Beziehungen  zum  chronischen  Dickdarm¬ 
katarrh  zu  bemerken.  Bekanntlich  kennzeichnet  sich  der 
chronische  Dickdarmkatarrh  pathologisch-anatomisch  durch 
eine  Verdickung  der  Schleimhaut  mit  Haemorrhagien  und 
Schleimhautpolypen.  Letztere  entstehen  durch  umschriebene 
Hypertrofien  der  Schleimhaut,  welche  durch  die  Peristaltik 
des  Darmes  allmählich  gestielt  werden.  Beruht  die  Hypertrofie 
hauptsächlich  auf  Wucherung  der  bindegeweblichen  Elemente, 
so  haben  wir  es  mit  fibrösen  Polypen  zu  thun,  sind  dagegen 
in  höherem  Masse  die  Epithelien  beteiligt,  so  entstehen  Neu¬ 
bildungen  vom  Character  der  Adenome.  Dass  solche  anfangs 
gutartige  Polypen  carcinomatös  entarten,  indem  die  Drüsen¬ 
schläuche  wuchern  und  in  die  Submueosa  durchbrechen, 
den  Drüsentypus  verlieren  und  zu  soliden  Epithelzapfen 
werden,  geht  aus  den  Arbeiten  von  H  a  user  ,,Über  Polyposis 
intestinalis  adenomatosa  und  deren  Beziehung  zur  Krebs- 
entwicklung“  und  den  Untersuchungen  von  Wulff,  B  o  e  h  m 
und  anderen  hervor. 


Bei  meinem  Fall,  dessen  Beschreibung  das  folgende 
Sektionsprotokoll  wiedergiebt,  handelt  es  sich  um  einen 
ulcerirten  Zottenkrebs  an  der  kleinen  Curvatur  mit  Über¬ 
greifen  auf  die  vordere  Magenfläche,  ferner  um  einen 
zerfallenen,  stenosirenden  Mastdarmkrebs  5  cm  über  dem 
Anus  und  einen  carcinomatös  entarteten  Dickdarmpolypen, 
also  um  drei  Krebse,  die  zweifellos  unabhängig  von  einander 
entstanden  sind. 

Sectionsprotokoll  No.  lf>8  Jahrgang  1901.  Bäcker  C., 
63  Jahre,  unbehandelt  gestorben  am  6.  III.  1901. 

W  esentliche  r  B  efund: 

Sehr  zahlreiche  Erweichungsherde  des  Hirns.  —  Atrofie 
des  Hirns.  —  Chronischer  Hydroeefalus  und  starkes  Menin- 
gealoedem.  —  Pneumonie  beider  Unterlappen.  —  Starkes 
Emfysem.  —  Atrofie  und  Oedem  der  überlappen.  —  Frische 
Endocarditis  der  Mitralis.  —  Geringe  Verwachsung  zweier 
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Aortenklappen  und  Verdickung  eines  Nodulus.  —  Atrofie 
und  Trübung  des  Herzens.  —  Starke  Erweiterung  der  Aorta 
mit  geringer  fettiger  Fleckung  und  chronischer  Endarteriitis. 

—  Starke  Erweiterung  der  Speiseröhre  mit  Varicen  und  Ver¬ 
dauung  der  Schleimhaut.  —  Chronische,  interstitielle  Hepatitis. 

—  Starke  Ektasie  der  Gallenblase  mit  Gallensteinen.  — 
Zottenkrebs  des  Magens  nahe  dem  Pylorus,  zahlreiche  Magen¬ 
narben.  —  Pulsionsdivertikel  des  Dünndarms  ins  Mesenterium. 

—  Kleine  Geschwüre  oberhalb  der  Ileocoecalklappe.  —  Grosses 
stenosirendes  Krebsgeschwür  des  Rectums.  —  Varicen  des 
Anus.  —  Zahlreiche  Polypen  des  Dickdarms.  —  Ausgebreiteter 
Vitiligie  der  Bauchdecken. 

Bauch  Sektion: 

Leber  klein,  besonders  der  rechte  Lappen  in  der  äusseren 
Hälfte  stark  verkleinert,  das  Stück  vom  Ligamentum  hepatis 
bis  zur  Incisur  der  Gallenblase  91/?  cnT  breit,  das  rechts 
davon  liegende  7  Vs  cm  breit,  linker  Lappen  breit.  Leber¬ 
oberfläche  uneben,  höckrig,  teils  graurot-,  teils  gelbhöckrig, 
auf  dem  Durchschnitt  etwas  weich,  gelbe  ungleich  grosse 
Herde  springen  über  graurote  hervor.  Gallenblase  drei 
Finger  breit  den  Leberrand  überragend,  dunkle  Galle  und 
5  facettirte,  grössere  und  kleinere  Steine  enthaltend. 

Magen  massig  ausgedehnt,  Cardia-,  Fundus-  und  grosse 
Curvatur-Schleimhaut  ziemlich  stark  gerötet,  im  Fundus  eine 
linsen-grosse,  gelbe,  ganz  leicht  über  die  Umgebung  erhabene 
Stelle  der  Schleimhaut,  eine  ebensolche  und  eine  ganz  kleine 
an  der  Grenze  des  Pylorusteiles.  6  cm  vom  Pylorus  findet 
sich  eine  2  cm  lange  Narbe  an  der  hintern  Wand  nahe  der 
kleinen  Curvatur,  welche  sich  noch  1  cm  weit  auf  die  vordere 
Wand  fortsetzt;  1  x/2  cm  weiter  findet  sich  an  der  vorderen 
Wand  eine  grosse  sternförmige,  strahlige  Narbe.  Vom 
Pylorus  aus  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  2 — 3  cm  weit 
anscheinend  normal,  von  da  aus  findet  sich  ein  an  der  kleinen 
Curvatur  3  Vs  cm  breites,  zottiges  Krebsgeschwür,  welches 
sich  auf  der  vorderen  Fläche  allmählich  bis  9  cm  verbreitert. 
Das  Geschwür  ist  sehr  unregelmässig,  bald  tiefer,  bald  flacher, 
rum  Teil  von  polypösen,  rundlichen  Geschwulstmassen  über¬ 
zagt.  Das  Netz  ist  aussen  an  dieser  Stelle  narbig  heran- 


12 


gezerrt,  verdickt  und  indurirt.  Epigastrische  Drüsen  ganz 
klein,  ziemlich  dunkel  gerötet. 

Dünndarm  massig  ausgedehnt,  mit  galligen  Speiseresten 
angelullt,  Schleimhaut  ziemlich  stark  gerötet;  unmittelbar 
über  der  Ileocoecalklappe  ein  5  mm  messendes  folliculäres  Ge¬ 
schwür  mit  glattem  Rande. 

Dickdarm  massig  ausgedehnt,  feste  Kotballen  ent¬ 
haltend,  Schleimhaut  im  ganzen  massig  gerötet;  im 
Coeeutn  beginnen  eine  grössere  Zahl  teils  flacher,  grau¬ 
rötlicher  Schleimhautpolypen,  weiterhin  sind  sie  mehr 
vereinzelt,  zum  Teil  ebenfalls  flach,  zum  Teil  gestielt.  Im 
absteigenden  Colon  ist  einer  mit  bis  2  cm  langem  Stiele, 
daran  eine  1  cm  lange,  keulenförmige,  dunkelgraurote 
Anschwellung.  So  ziehen  eine  ganze  Anzahl  bis  in  den 
Mastdarm  herunter.  5  cm  über  dem  Anus  findet  sich  ein 
in  der  Quere  5  Va  cm  in  der  Länge  bis  5  cm  messendes, 
unregelmässig  zerklüftetes  Geschwür  mit  der  sehr  starren 
Unterlage  fest  verwachsen.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt 
sich  das  Geschwür  zwischen  bis  ca.  1  cm  dicken, 
vorragenden  Massen  bis  zur  schwieligen  Serosa  in  die  Tiefe 
dringend,  am  Anus  mehrere  erbsen-  bis  kirschkerngrosse 
Haemorrhoidalknoten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magens  ergiebt 
ein  grosses  zerfallenes  Geschwür,  welches  durch  wallartig 
aufgeworfene  Ränder  ausgezeichnet  ist.  Die  Schleimhaut  besteht 
nur  aus  nekrotischen  Massen,  ebenso  ist  die  Submucosa  zum 
grössten  Teile  zerstört,  nur  an  einigen  Stellen  sind  in  ihr 
von  der  Mueosa  ausgegangene  atypische  Drüsenwucherungen 
in  Gestalt  von  Krebssträngen  und  Nestern  zu  erkennen.  In 
der  Muscularis  finden  sich  zahlreiche  Herde  kleinzelliger  In¬ 
filtration,  welche  bis  zur  Serosa  heranreichen.  Ein  noch 
stärkerer  geschwüriger  Zerfall  findet  sich  an  einem  Schnitt 
durch  den  Mastdarmkrebs.  Unregelmässig  gestaltete,  nekro¬ 
tische  Massen  bedecken  den  Geschwürsgrund,  der  von  einem 
kleinen  Reste  erhaltener  Submucosa  gebildet  wird.  Auch 
hier  zeigt  sich  deutlich  der  carcinomatöse  Charakter  des 
Geschwürs  in  Form  von  Krebsnestern  in  der  Submucosa. 
Die  übrigen  Schichten  der  Darm  wand  sind  stark  kleinzellig 


13 


infiltrirt,  die  Serosa  erscheint  verdickt.  Eine  dritte  Stelle, 
die  mikroskopisch  untersucht  wurde,  stammte  von  einem  der 
zahlreichen  Dickdarmpolypen.  Die  Mucosa  desselben  zeigte 
vielfach  verzweigte,  zum  Teil  cystisch  erweiterte  Drüsen,  an 
einer  kleinen  Stelle  ist  die  oberflächliche  Schicht  der  Schleim¬ 
haut  zerfallen,  die  Drüsen  sind  zum  Teil  zerstört;  das  Stroma 
der  Polypen  ist  durch  massenhafte  Leukocytenanhäufungen 
ausgezeichnet.  An  einer  grösseren  Stelle  neben  dem  Stiele 
der  polypösen  Hervorragung  ist  der  adenomatöse  Bau  der 
Schleimhaut  carcinomatös  verändert;  es  finden  sich  hier  neben 
noch  adematösen  Partien  eine  grössere  Zahl  solide,  in  die 
Submucosa  gewucherte  Epithelstränge;  es  liegt  also  ein  Adeno- 
carcinom  vor.  An  der  Basis  des  Polypen  zeigen  sich  zwei 
grössere  Herde  mit  centraler  Nekrose  und  Riesenzellenbildung, 
drei  weitere,  ähnlich  aussehende  tuberkulöse  Partien  liegen 
auf  der  Grenze  der  Ring-  und  Längsmuskelschicht  der 
Darm  wand. 

Das  Praeparat  zeigt  also  die  überaus  interessante  Er¬ 
scheinung,  dass  Carcinom  und  Tuberkulose  ein  Organ  ge¬ 
meinschaftlich  befallen  haben. 

Dieser  Fall  ist  wohl  folgendermassen  zu  erklären :  Der 
Krebs  ist  die  primäre  Krankheit  und  hat  durch  seinen  Zerfall 
mit  Geschwürbildung  die  Eingangspforte  geschaffen  für  die 
tuberkulöse  Infection,  welche  infolge  der  durch  den  Krebs 
herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  sich  schnell 
ausbreiten  konnte. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  kurz  alle  sicheren  Fälle  von  M ult  i- 
plicität  primärer  Carcinome,  die  ich  in  der  Litteratur  habe 
auffinden  können,  zusammenstellen,  zumal  in  dem  Bericht 
von  B  o  e  h  m  mehrere  interessante  Fälle,  welche  in  neuester 
Zeit  zur  Beobachtung  kamen,  unerwähnt  geblieben  sind. 

1.  ^Multiple  Krebse  aus  Warzen  hervorgegangen. 

2.  Carcinom  am  Scrotum  und  Vorderarm. 

3.  Multiple  Gesichtskrebse. 

4.  Multiple  Krebsbildung  bei  Xeroderma  pigmentosum. 


b  Fall  1 — 8  Archiv  für  klinische  Chirurgie  B<1.  39. 


Krebse  im  Nacken  und  unterhalb  des  Augenlides- 
Krebs  am  Ohr  und  Unterlippe. 

Carcinom  der  Oberlippe.  —  Exstirpation.  —  Heilung.  — 
ach  8  Jahren  Carcinom  der  Unterlippe  und  mehrfache 
Krebse  der  Gesichtshaut. 

Carcinom  der  Unterlippe.  —  Exstirpation.  — Heilung.  — 
Nach  17  Jahren  Carcinom  der  linken  Ohrmuschel. 

’)  Krebs  des  rechten  Armes,  Krebse  an  den  Pleuren 
beider  Körperhälften. 

Cylinderzellencarcinom  des  Magens,  Cylinderzellencarci- 
nom  des  Dickdarms. 

2)  Cylinderzellenkrebs  des  Rectums.  —  Entfernung.  — 
Nach  i  Jahren  Plattenkrebs  der  Analöffnung. 

Doppelter  Nebennierenkrebs. 

Beiderseitiger  Brustdrüsenkrebs.  —  Krebs  im  Coecum. 
Krebs  der  Brustdrüsen  und  des  Ovariums. 

lalgdrüsenkrebs  des  linken  Augenlids.  —  Operation. _ 

Ein  halbes  Jahr  später  Cylinderkrebs  des  Rectums. 


Vulvacancroid.  —  Skirrhus  des  Colon  ascendens. 

1  lattenepithelkrebs  des  Uterus.  —  Cylinderkrebs  der 
Flexura  coli  sinistra. 

Cylinderkrebs  des  Pylorus.  —  Colloidkrebs  des  Coecum. 
Fibröses  Carcinom  des  Pylorus.  —  Gallertkrebs  des  Coecum. 
Plattenepithelkrebs  der  Zunge.  —  Cylinderkrebs  des 
Dünndarms. 

Doppelseitige  unabhängige  Mammacarcinome. 
Brustdrüsencarcinom.  —  Cancroid  der  Nase. 


Krebs  des  Uterushalses  und  des  Pankreas. 


Unterkieferkrebs  entfernt.  —  Beginnender  Pyloruskrebs. 
Krebsgeschwür  des  Oesophagus.  —  Zahlreiche  Gallen¬ 
gangskrebsknoten. 

Krebsgeschwüre  der  Flexura  sinistra.  —  Zahlreiche  po¬ 
lypöse  Wucherungen  des  Dickdarmes  in  krebsiger  Ent-' 
artung. 


Rectumkrebs  exstirpirt.  —  Krebs  des  Coecum. 


b  Fall  9  —  10  Eulenburg  Realencyclopädie  Bd.  4. 
*)  Fall  11 — 38  Boelmi  Dissert.  Kiel  1901, 
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28.  Stenosirender  Rectumkrebs  7  cm  oberhalb  des  Anus 
ulcerirter,  stenosirender  Krebs  des  S.  romanum. 

29.  Magenkrebs.  —  Krebs  der  Ovarien. 

80.  Uterus  und  Adnexe  im  Jahre  1889  wegen  Oarcinom 
entfernt.  —  1892  Endothelkrebs  der  Pleura. 

31.  Mammacarcinom  vor  22  Jahren  exstirpirt.  Jetzt  (1900) 
Magenkrebs. 

32.  Krebs  beider  Ovarien. 

33.  Adenocarcinom  der  Flexura  coli  dextra.  —  Carcinoma 
fibrosum  der  linken  Mamma. 

34.  Gallertkrebs  des  Rectum  operirt.  —  Nach  langem  Inter¬ 
valle  Adenocarcinom  des  Uterus. 

35.  Zerfallender,  stenosirender  Rectumkrebs.  — -  Adenocar¬ 
cinom  eines  Rectum polypen. 

3G — 38.  3  Fälle  mehrfacher  Hornkrebse  bei  Paraffinarbeitern. 

39.  *)  Beiderseitiger  Ovarialkrebs.  —  Drüsencarcinom  der 
Uterusschleimhaut. 

40.  Doppelseitiges  primäres  Tubencarcinom. 

41.  2)  Carcinom  des  Magens.  —  Hautcancroid  des  rechten 
Fusses. 

42.  Carcinoma  coecicis  uteri.  —  Skirrhus  der  Mamma. 

43.  3)  Unterlippencarcinom.  —  Exstirpation.  —  Nach  37*  Jahr 
Krebs  an  der  Glabella. 

44.  Carcinom  der  rechten  Zungenhälfte.  —  Operation.  — 
Nach  15  Jahren  Carcinom  der  Schleimhaut  der  linken 
Mundhöhlenseite. 

45.  Vor  77a  Monat  recidivirtes  Carcinom  des  Nasenflügels 
operirt,  bei  der  Section  findet  sich  Magenkrebs. 

40.  Carcinom  der  linken  Ohrmuschel  zweimal  operirt.  — 
1  Monat  nach  der  letzten  Operation  Magencarcinom. 

47.  4)  Carcinom  der  linken  Mamma.  — Carcinom  der  Gallen¬ 
blase. 

48.  5)  Magencarcinom.  —  Carcinom  des  Colon  deseendens. 

J)  Fall  39 — 40  Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  234. 

2)  Fall  41 — 42  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chirurgie  Bd.  I  u.  II. 

8)  Fall  43 — 46  Virchows  Archiv  Bd.  75. 

4)  Fall  47  Vircliows  Archiv  Bd.  151  Suppl.-Heft. 

5)  Fall  48 — 53  Centralblatt  für  allg.  Pathologie.  1898. 
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49.  Mammacarcinom.  —  Exstirpation.  —  Heilung.  —  Nach 
6  Jahren  Carcinom  der  andern  Mamma. 

50.  Oesophaguscarcinom  in  2  getrennten  Herden. 

51.  2  getrennte  Krebse  im  Dünndarm. 

52.  Plattenepithelkrebs  im  Oesophagus.  —  Cylinderepithel- 
krebs  im  Magen. 

53.  7  Jahre  nach  Exstirpation  eines  Adenokvstoms  Carcinom 
der  Mamma  und  des  Uterus. 

54.  A)  3  Krebse  im  Ileum. 

55.  4  primäre  Dünndarmkrebse. 

56.  Doppelseitige  primäre  Krebsentwicklung  auf  Unter¬ 
schenkelgeschwüren. 

57.  Krebs  beider  Ohrmuscheln. 


l)  Fall  54—57  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  43. 


* 


* 


* 


Herrn  Geh. -Rat  Professor  Dr.  Heller  gestatte  ich 
mir  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  gütige  Unter¬ 
stützung  während  derselben  meinen  verbindlichsten  Dank 

.  I 

auszusprechen. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  der  approb.  Arzt  Hans 
Kühne,  evangelischer  Confession,  Sohn  des  Oberstabs¬ 
arztes  I.  CI.  a.  D.  Dr.  med.  Rudolf  Kühne,  wurde  am 
30.  September  1876  zu  Hofgeismar  in  der  Provinz  Hessen- 
Nassau  geboren.  Seine  gymnasiale  Ausbildung  erhielt  er 
auf  dem  Kgl.  Kaiserin-Augusta-Gymnasium  zu  Charlotten¬ 
burg;  sein  Abiturientenexamen  bestand  er  im  August  1895. 
Er  besuchte  die  Universitäten  Tübingen,  Berlin,  Leipzig  und 
Kiel.  Im  März  1898  bestand  er  das  Tentamen  physicum 
in  Berlin,  am  2.  März  1901  beendete  er  das  Staatsexamen 
in  Kiel.  Das  Examen  rigorosum  bestand  er  am  23.  März 
in  Kiel. 
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